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국 문 초 록
재가 장기요양서비스 수급자의 구강건강실태와
구강건강관리 요구도에 관한 연구
본 연구는 재가 장기요양서비스 수급자의 구강건강실태와 구강건강관리 요
구도를 파악하고 인구사회학적 특성에 따른 구강건강상태 구강건강행위 구강건, ,
강관리 요구도의 관계를 분석하는데 목적이 있다 자료는 강원도 원주시와 경. 
기도 화성시 곳의 방문요양센터에 등록된 수급자를 대상으로 총 부의 설5 180
문지를 활용하였다 자료 분석은 을 이용하여 기술통계분석과 . SPSS WIN 21.0
요인분석 신뢰도 분석을 실시하였으며 을 이용해 경로분석을 실, , AMOS 19.0
시하였다.
본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.
1. 인구사회학적 특성과 구강건강상태 구강건강행위 구강건강관리 요구도와, , 
의 차이를 분석한 결과는 다음과 같다.
구강건강상태에서는 연령별로 대가 그 외 연령보다 가장 평균이 낮았- 70
고 학력에 따라 초등학교 졸업 미만을 제외하고 학력 수준이 높을수록 , 
구강건강상태에 대한 평균이 높게 나타났다 거주가족 형태에서는 사별. 
의 경우가 구강건강상태 평균이 높았다 월 평균소득은 만원 사이. 80-100
에서 구강건강상태 평균이 가장 높았고 대체로 소득이 높아질수록 양호
한 구강건강상태를 나타냈다.
구강건강행위에 대한 차이를 분석한 결과는 연령은 대 이하 학력은 - 60 , 
고등학교 졸업 배우자와의 동거상태가 구강건강행위의 평균이 높았다, .
구강건강관리 요구도와의 차이는 연령은 대 학력은 중졸 배우자와 - 70 , , 
동거하는 경우 부부와 자녀가 함께 거주하는 경우 의료보험의 형태가 , , 
구강건강관리 요구도의 평균이 높게 나와 통계적으로 유의미한 차이를 
보였다.
v2. 다음은 연구가설에 대한 경로분석 결과입니다.
구강건강행위는 구강건강상태에 영향을 미칠 것이다 라고 가정했던 연- “ ”
구 모형은 구강건강상태는 구강건강행위에 직접적인 영향을 미치지 않
았다.
구강건강상태는 구강건강관리 요구도에 영향을 미칠 것이다 라고 가정- “ ”
했던 연구모형의 분석결과 직접적으로 영향을 미치는 것으로 나타났다.
구강건강행위의 구강건강관리 요구도에 영향을 미칠 것이다 라고 가정- “ ”
한 연구모형을 분석결과 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났다.
이상의 연구결과 구강건강행위는 구강건강상태에 직접적인 영향을 미치지 
않는 것으로 나타났고 구강건강관리 요구도에는 구강건강상태와 구강건강행위
가 직접적인 영향을 미치고 있음이 통계적으로 유의미하게 나타났다.
방문요양센터 구강건강관리자는 장기적이고 지속적으로 구강건강행위 습득
을 전달하고 수행 할 필요가 있으며 재가 장기요양서비스 수급자의 구강건강, 
상태와 행위 그리고 구강건강관리 요구도를 파악하여 구강건강을 향상시킴으
로써 전신건강도 함께 향상 될 것이다 이러한 측면에서 연구 대상자를 향한 . 
지속적인 구강건강관련 개선책이 제기 되어야하며 고령화가 본격화되는 장래
에는 요양수요를 안정적으로 흡수하고 맞춤형 방문구강위생 서비스를 제공할 
수 있는 준비가 이루어져야 할 것으로 판단된다.
주제어 구강건강상태 구강건강행위 구강건강관리 요구도: , , 
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제 장 서 론1 . 
연구의 배경 및 필요성1.1. 
은 전체 인구 중 세 이상 노인 인구 비율이 미만인 국가를 유년국UN 65 4% 
인 국가를 성년국 이상인 국(Young Population), 4-7% (Mature Population), 7% 
가를 노년국 이라고 규정하고 있다 일반적으로 이 비율이 (Aged Population)) . 
를 넘으면 고령화 사회 를 넘으면 고령 사회7% (Ageing Society), 14% (Aged 
를 넘으면 초고령 사회 라고 한다Society), 21% (Super Age Society) .
우리나라 년 고령자 통계 에 의하면 고령화 사회 년 진입이후 “2013 ” (2000 :7.2%) 
세 이상 노인 인구가 만 명으로 전체 인구의 로 현재 고령화 65 613 7702 12.2%
사회이며 통계청 기준 년에는 노인 인구가 로 고령 사회( 2013.10.2 ), 2018 14.8%
에 도달할 것으로 예상된다 김양혜 년에는 로 국민 명중 .( , 2006) 2050 37.4% 3 1
명이 노인이 될 것으로 전망된다 통계청.( , 2013)
노인 인구의 증가는 주로 생산력의 증가에 수반된 의식주 등 생활수준의 향
상 위생 및 의학의 발전에 의한 것으로 평균수명을 실질적으로 증가시켰으며, 
김양혜 노인 인구 증가 현상과 아울러 핵가족화 소가족화 등 가족구( , 2006), , 
조의 변화와 여성의 사회참여 임우석 등으로 가족구성원 형태의 변화를 ( , 2006) 
가져왔다 한국의 전통적인 노인부양 방식이 무너지고 수발과 간호에 대한 가. 
족부양기능이 축소되고 있는 가운데 타인의 수발을 필요로 하는 치매 중풍 , , 
등을 앓고 있는 노인도 급속히 증가 김창호 하고 있다 이에 사회적 연( , 2010) . 
대 책임 정신 김교숙외 으로 국가차원의 다양한 노인복지 정책이 필요( 1, 2010)
하다 박명호.( , 2007)
우리나라의 재가 복지서비스는 년 최초로 한국 노인복지회에서 가정봉1987
사원 서비스를 도입한 이래 년 사회복지법에 재가노인복지서비스가 규정1996
되었고 년 제정된 노인복지법은 년 재가노인복지서비스의 세부사업으1981 1996
로 가정 봉사원파견서비스 주간보호서비스 단기보호서비스 임우석 가 , , ( , 2006)
시행되었다 그러나 행정편의 위주의 노인복지시설에 대한 지원 중심으로 급. , 
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진전되는 고령화 현상에 따른 노인복지수요를 충족하기는 역부족 김교숙외( 1, 
이였다는 평가를 받았다 이를 보완하여 년 월 일 노인 장기요양2010) . 2008 7 1
보험제도가 도입되었으며 이 제도는 세 이상 노인의 신체활동 지원 및 심, 65
신기능의 유지향상 위한 교육 훈련 등의 일상가사를 돕는 서비스를 제공 노인 , (
장기요양보험 제도의 정의 한다) .
이 서비스 중 방문간호의 한 항목에 구강건강유지를 위한 구강위생급여가 
일부 포함되어 있는 박인 수준으로 수급자들이 구강건강관련 서비스를 ( , 2008) 
제대로 공급받지 못하고 있다 이에 반해 일본 개호보험은 구강위생관리와 섭. 
식연하관리를 위한 급여로 구체적이고 수급자 중심으로 구강케어급여가 제공
한국보건사회연구원 되고 독일은 재가요양서비스 수급자중 가 구강( , 2007) 71%
건강관리를 제공받고 있다 이명진외( , 2010).
보건복지부 에 의하면 우리나라 세 재가 노인들 중 개 이상의 (2007) 65-74 20
치아 보유율이 에 불과하고 자연치아수는 개이며 의치 장착률은 49.8% 17.2 , 
이었으며 의치필요자율은 보건 복지부 로 노인의 대부분이 38.5% 40.2%( , 2007)
의치에 의존할 만큼 치아 상실률이 높게 나타났다 박성숙 또한.( , 2010)  구강질
환 및 기타 원인으로 인해 치아에 문제가 발생하거나 상실하게 되면 구강건강
을 유지하는데 있어 문제가 발생하게 된다 김설희 등( , 2004).
한국보건사회연구원 의 보고에 의하면 우리나라 국민은 나이가 증가할(2000)
수록 구강건강의 중요성을 보다 심각하게 받아들이고 특히 세 이상의 60 64.5%
는 구강건강문제를 중요하게 여기고 있음이 보고됐다 또한 의 연. KDHA(2010)
구에서는 만성질환과 구강건강이 밀접한 연관성이 있고 년 전국표본조사, 2004
에 따르면 세 이상 노인이 개 이상의 만성질환을 보유율 갖고 있어 65 1 ( 99.9%)
전신건강에 기인한 구강건강관리의 중요성이 더욱더 강조되었다 구강건강관. 
리에 있어 재가 방문요양센터의 역할이 더욱 강조된다.
본 연구 대상자들은 구강건강관리 시 타인의 도움을 절실히 필요로 하는 뇌
졸중 치매 등의 건강문제를 가진 세 이상 노인으로써 집행기능 기억력 집, 65 , , 
중력 일처리 속도 등에서 어려움을 겪고 있으며 모든 일상생활수행능력, 
이하 에 장애가 따른다 이(Activity of Daily Living, ADL) (Godbout et al, 2007). 
와 같이 뇌 병변 장애가 있는 대상자들이 타인의 도움을 필요로 하는 비율은 
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로 매우 높아 장애인 실태조사 본 연구 대상자 역시 구강건강관리 76.1% ( , 2008) 
시 타인의 도움이 절실히 요구되는 경우가 많고 구강건강문제에 매우 취약하
다(Coleman & Watson, 2006).
이와 관련된 연구로 는 일상 생활수행능력이 떨어질수록 (Bhansali et al, 2008)
칫솔질은 하지 않으며 물로만 헹구기만 하고 치아건강 상태가 불량하, (52.8%), 
여 보철과 틀니의 필요 비율이 더 높았고 치주건강 상태가 불량하다고 보고, 
하였다 이러한 이유로 재가 장기요양서비스 수급대상자는 정확하고 깨끗한 . 
칫솔질 구강관리용품 사용 등 구강건강관리 시 장애에 의해 행동제약이 수반, , 
되고, 수행을 하더라도 일반적인 재가 노인에 비해 부정확 할 것이다(De visschere, 
2006).
최길라 의 연구에서는 행동에 장애가 수반되는 이들의 구강질환 발생률(2001)
은 일반인과 차이가 없다고 연구되었다 그러나 더 큰 문제는 일반노인은 구. 
강질환 발생 시 조기에 치료하는 반면에 장애가 수반되는 이들은 조기치료가 
안되고 방치되어 구강건강상태가 악화된다고 보고하였다 최길라 그러( , 2001). 
므로 특성상 행동 조절의 어려움 등으로 치과치료 필요시 치료에 따른 상황별 
어려운 문제점이 발생할 수 있어 대부분 보호자들이 소극적인 치료로 끝내거
나 진료를 포기하는 경우가 많다 김종범 따라서 만성질환이나 심혈관질.( , 2000)
환으로 인한 장애를 동반한 노인의 경우 구강건강상태가 열악 김남희 외( , 
함은 당연한 현실이다2006) .
그러므로 이들의 치과치료는 일반 노인보다 구강진료에 많은 시간과 전문 
인력의 투입 요구된다 장은진 그러므로 구강건강관리에 대한 체계적인 .( , 2009) 
준비와 구강건강관리 요구도를 정확히 파악하여 대처할 필요가 있다.
또한 이들은 구강건강에 대한 접근의 제한성 등으로 구강간(MacEntee, 2000)
호가 일상적으로 수행되지 않아 지역사회 노인보다 더 구강상태가 나쁘므로
모현숙 재가 장기요양서비스 수급자들의 구강질환을 예방하고 구강건( , 2008) 
강을 증진 유지시키기 위한 방문요양센터의 돌봄 제공자나 보호자의 도움이 
필요하다 유미선( , 2007).
이와 같이 재가 장기요양서비스 수급자의 안녕과 구강건강의 향상을 위해 
구강건강관리가 무엇보다 중요하며 치료의 제공뿐 아니라 예방차원의 활동도 
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필수적으로 요구된다 배성숙 따라서 치과의사 치과위생사 등 구강보건 ( , 2012). , 
전문인력의 역할이 재가 수급자의 구강건강을 위해 중요하지만 현재 방문요양
센터에 배치되는 경우가 드물어 이들의 구강건강관리를 비전문가에게 대부분 
의존하고 있는 실정이다(Thean, Wong & koh, 2007).
구강건강실태와 요구도에 대한 연구로는 세 이상 노인을 대상으로 한 이65
주현 은 구강건강상태를 주관적 객관적으로 비교분석결과 치과치료에 대(2010) , 
한 주관적 필요률보다 객관적 필요률이 높아 구강검진의 중요성이 입증됐다. 
서성미 의 거동불편자 와 활동가능자 를 대상으로 한 구강 건(2010) (38.0) (62.0%)
강실천행위 분석결과 거동불편자의 실천비율이 낮게 나타났다 이 연구의 거. 
동불편자가 재가 노인으로 구강건강을 위한 칫솔질이나 치실 등 구강위생용품 
사용 시 어려움을 겪고 있음을 시사하고 있다 또한 요양병원 입원 환자 대상. 
최성미외 연구로는 장기입원환자를 대상으로 타액량과 세균수를 측정( , 2011) 
하여 구강건강상태를 파악하였다 이와 같이 구강건강실태 연구가 요양병원 . 
입원 노인이거나 세 이상 노인에 국한되어 있어 재가 장기요양서비스 수급65
자 대상 연구는 거의 찾아 볼 수 없었다.
이에 본 연구는 연구 대상자들에 대한 자료가 다소 미비하고 장기요양보험
의 구강위생급여분야 서성미 에서도 구강건강실태와 구강건강관리에 대( , 2010)
한 연구가 활발하지 않아 전반적인 재가 장기요양서비스 수급대상자의 구강건
강실태를 파악하는데 어려움이 있었다.
따라서 본 연구는 재가 장기요양서비스 수급대상자들의 인구사회학적 특성, 
구강건강상태와 행위 그리고 구강건강관리 요구도에 대한 설문 조사를 실시하
여 분석함으로써 연구대상자들의 구강건강서비스의 질적 향상과 향후 구강건
강관련 제도 마련 시 기초자료로 제공하고자 연구를 실시하였다.
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연구목적1.2. 
본 연구의 목적은 강원도 원주시와 경기도 화성시에서 임의 추출한 곳에 5
등록된 재가 장기요양서비스 수급자를 대상으로 인구사회학적 특성과 구강건
강상태 구강건강행위 구강건강관리 요구도에 대한 차이를 분석하는 것이다, , . 
이를 통해 구강건강서비스의 질적 향상과 향후 구강건강관련 제도 마련 시 본 
연구결과를 기초자료로 제공하고자 한다.
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제 장 이론적 배경2 . 
주관적 구강건강상태2.1. (Oral health conditions)
구강은 신체를 전신 감염으로부터 보호하며 씹고 삼킴으로써 생물학적 차, 
원의 삶의 질에 기여 한다 이러한 구강의 건강이란 상병(Kushnir, et. al, 2004) . 
에 이환되지 않고 정신작용과 사회생활에 장애가 되지 않는 치아와 구강 악 
안면 조직기관의 건강상태를 유지하는 것 김종배 등 으로 정의되고 있다( 2006) .
구강건강은 전신건강 유지에 필수적인 부분이며 구강건강 기능을 (Gift, 1995) 
상실하였을 때 대체적으로 전신건강도 저하되므로 치아 건강과 전신건강은 밀
접한 연관성을 가지고 있다 서성미( , 2010).
전신건강과 구강건강의 중요성에 관한 선행연구로는 당뇨병과 치주병의 이
환율 연구 이영순 뇌졸중과 구강건강관련 연구 장은진 구강상태( , 1992), ( , 2009), 
와 전신건강관의 관련성 최연희 등의 연구가 이루어졌다 또한 구강건( , 2001) . 
강상태가 불량한 사람에게서 전신건강상태도 나쁜 것으로 보고 되었다(Locker, 2002).
이러한 구강건강상태는 객관적인 구강건강상태와 주관적 구강건강상태로 나
눠 설명할 수 있다 객관적 구강건강상태는 전문가가 객관적인 입장에서 관찰. 
한 구강건강상태를 말하며 주관적 구강건강상태는 본인이 인지하는 구강건강, 
상태를 말한다 구체적으로 나눠 설명하면 구강건강상태는 치아상태 치아장애. , 
상태 및 구강위생상태 등 여러 가지의 구강상태로 설명할 수 있다 백선호.( , 2002)
는 건강에 대한 전체적이고 주관적인 평가가 의료인에 의한 객관적 Willits
점수보다 안녕 한 느낌을 더 잘 예측한다고 하였다(Well-being) (Willts, 1988).
강명신 연구에서도 자기 스스로 판단하는 구강상태와 치과의사의 임상(1994) 
적인 구강검진 후 진단결과가 차이가 없음을 입증 강명신 하였고 상실( , 1994) , 
치아의 수를 나타내는 지표를 사용한 연구에서도 자기기입식을 통한 결과 와 
치과 의사가 검진한 결과에 유의한 차이가 없었다 최연희 따라서 여러 .( , 2001) 
연구에서 주관적 구강건강상태를 측정할 수 있는 정확한 방법으로 사용되어지
고 있다 최연희( , 2001).
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구강건강상태에 관한 연구는 김혜영 장익준 김영남 조희(2002), (2006), (2004), 
량 등 다수가 실시했고 이들의 연구에서 구강건강상태의 중요성을 강조(1992) 
했다.
주관적 구강건강행위2.2. (Oral health behavior)
구강건강을 유지하고 증진하기 위해 수행하는 일상생활 중의 건강관련 행위
이며 구강상태를 계속해서 건강하게 유지하기 위하여 수행하는 제반 활동을 , 
지칭하는 것으로 정의한다 이흥수( , 1999).
구강건강행위는 연구대상자의 구강위생에 관한 지식과 태도 식습관과 관련, 
성이 있고 강명신 치아 우식증의 발병 원인에 대한 구강건강행위는 사( , 1994), 
회경제적 요인에 영향 송근배 을 받으나 구강건강행위에 따라 발생 양( , 2003) , 
상이 달라질 수 있다고 보고되었다(Murry, 1994).
구강건강상태에 대한 인지수준이 높을수록 구강건강행위의 실천율이 높았다
고소영( , 1999).
구강건강행위의 기본인 칫솔질은  와 손우성 의 연구에서는 하루 Abegg (1994)
평균 회로 의 칫솔질율을 보여줬고 박정순 은 럭키 는 2 76.5% (1999) 50.4%, (1993)
백대일 은 일 회 실시하는 것으로 비교적 적은 칫솔질 행위를 55.1%, (1993) 1 2.1
하는 것으로 나타났다.
또한 치간 세정의 가장 효과적인 치간 칫솔과 치실에 대한 구강건강행위는 
럭키 와 박정순 의 경우 치실사용경험은 이상 없었고 이쑤시개(1993) (1999) , 90% , 
나 성냥을 사용한 경험이 각각 로 나타나 잘못된 습관에 의해 치55.5%, 50%
주조직에 손상을 입히는 구강건강행위로 조사된 바 있다.
이와 같이 잘못된 방법으로 구강건강실천행위를 하는 노인이 많은 것은 구
강건강행위에 있어 구강건강관련 실천행위의 지식이나 인식의 부족으로 올바
른 구강건강관리실천행위에 대한 적극적인 홍보와 지식 전달체계의 제도적인 
구조 마련이 요구된다.
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구강건강관리 요구도2.3. (Need of oral health management)
본 연구에서는 연구대상자들의 구강건강상태 구강건강행위에 따른 구강건, 
강관리의 필요성에 대한 인식 여부 즉 희망하는 구강건강상태와 구강건강행, 
위에 대한 개선의지를 의미한다 김혜진외 구강건강상태에 대한 구강건( , 2009). 
강관련 요구도 연구에는 노인의 구강보건교육 경험실태와 요구도에 관한 연구
신선미 에서 올바른 칫솔질 방법 평균 의치관리 평균 구강( , 2010) ( 3.81), ( 3.88), 
위생용품 사용 에 대한 교육 요구도 연구가 있었다 보철물장착에 따른 (3.79) . 
구강건강행태와 구강관리 요구도 조사 김혜진 연구에서는 연구 대상자( , 2009) 
들 스스로 인식하는 구강건강행태가 구강관리 시 요구도에 영향을 미친다고 
하였다.
요양병원 노인환자의 구강건강 요구도를 분석한 이주현 연구에서는 치(2010) 
과 치료율 카파값 이 높아 치과치료의 필요성을 제시했다 최성미( 0.168) . (2011)
는 입원환자의 구강관리 후 타액량과 구취를 측정한 결과의 유의성으로 구강
관리의 중요성을 강조했고 또한 재가 뇌졸중 노인환자의 삶의 질 연구에서 장
은진 은 연구대상자의 잇솔질 횟수 주관적인 구강건강상태 구강관리용(2009) , , 
품 사용유무 와 삶의 질과의 연관성를 입증하여 재가 뇌졸중 환자의 구(P<.001)
강건강관리 필요성을 강조했다 본 연구의 대상자들이 뇌 관련 치매 중풍 등. 
의 환자가 많으므로  장은진 연구의 관련성을 시사해 본다.
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제 장 연구방법3 . 
연구모형3.1. 
이 연구의 목적은 방문 요양센터에 등록된 재가 장기요양서비스 수급자를 
대상으로 구강건강상태와 구강건강행위의 구강건강관리 요구도에 미치는 영향
을 파악하고자 한다.
이를 위한 연구는 구강건강상태 구강건강행위 그리고 구강건강관리 요구도 , , 
사이에 다음과 같은 관계를 가정하였다 구체적인 연구모형은 그림 과 같다. 1 .【 】
구강건강행위는 구강건강상태에 영향을 미칠 것이다- .
구강건강상태는 구강건강관리 요구도에 영향을 미칠 것이다- .
구강건강행위는 구강건강관리 요구도에 영향을 미칠 것이다- .
그림 【 1】연구모형의 경로도
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조사도구3.2. 
이 연구의 설문 문항은 일반적 특성 문항 독립변수인 구강건강상태 문항8 , 5 , 
구강건강행위 문항 종속변수인 구강건강관리 요구도에 관한 문항으로 총4 , 12
문항으로 구성하였다29 .
설문 문항은 서성미 신선미 이주현 최성미 의 설문(2010), (2010), (2010), (2011)
내용을 참고로 수정 보완하여 사용하였다 각 설문 문항의 측정도구에 관한 , . 
내용은 표 과 같다1 .【 】
인구사회학적 특성3.2.1 
인구사회학적 특성은 성별 연령 교육수준 현재 배우자와의 동거상태 함께 , , , , 
거주하는 가족 종교 월평균소득 건강보험 종류로 총 문항으로 구성하였으며, , , 8 , 
최성미 가 사용한 측정도구를 재구성하였다 본 연구에서는 통제변수로 (2011) . 
사용되었다.
주관적 구강건강상태3.2.2 
주관적 구강건강상태는 문항으로 구성하였으며 서성미 가 사용한 측정5 (2010)
도구를 재구성하였다 개의 문항 모두에 대해 요인분석 및 신뢰도 분석을 실. 5
시하였으며 분석결과 개의 구강건강상태 요인으로 도출되었으며 설명력 , 1 , 
이고 신뢰도 계수 의 높은 신뢰도를 보여 모든 설문 60.85% (Cronbach's ɑ) 0.83
문항을 그대로 사용하였다 항목 측정은 리커트 점 척도 매우 그렇. (Likert) 5 (1=
다 그렇다 보통이다 그렇지 않다 전혀 그렇지 않다 를 사용하였으며, 2= ,3= ,4= , 5= ) , 
이 연구에서는 독립변수로 사용하였다 점수가 높을수록 주관적 구강건강상태. 
가 좋은 것으로 평가하였다.
주관적 구강건강행위3.2.3 
주관적 구강건강 행위는 문항으로 구성하였으며 신선미 가 사용한 측4 (2010)
정도구를 재구성하였다 개의 문항에 대해 모두 요인분석을 실시한 결과 개. 4 1
의 구강건강행위 요인으로 돌출되었으며 설명력은 이었다 설명력이 53.352% . 
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에 미치지 못했지만 요인계수가 이하인 문항이 없으므로 그대로 사용하60% 0.6
였다 신뢰도 크론바하 알파계수 는 에 근사한 . (Cronbach's  Alpha Coefficient) 0.7
값이 나와 모든 설문문항을 그대로 사용하였다. 
항목 측정은 리커트 점 척도 매우 그렇다 그렇다 보통이다(Likert) 5 (1= , 2= ,3= ,4=
그렇지 않다 전혀 그렇지 않다 를 사용하였으며 이 연구에서는 독립변수로 , 5= ) , 
사용하였다 칫솔질 사용횟수 회 회 회 회 회 이상 는 . (1= 0 2= 1 , 3= 2 4= 3 5= 4 ) 5
점으로 점수가 높을수록 주관적 구강건강행위가 좋은 것으로 평가하였다 칫. 
솔질시 혀와 잇몸 닦는지 여부 주기적인 치과 방문여부 구강건강을 위해 치, , 
과 방문한 때 측정 간적이 없다 년 년 이내 개월 년 이내(1= , 2= 3 , 3= 1-3 , 4= 6 -1 , 
개월 이내 은 최대 점으로 측정하였으며 구강건강행위 점수가 높을수록 5= 6 ) 5
구강건강실천행위가 좋은 것이다.
구강건강관리 요구도3.2.4 
구강건강관리 요구도 항목은 신선미 와 이주현 이 사용한 측정도(2010) (2011)
구를 재구성하였다 연구대상자의 주관적인 요구도 문항과 객관적인 요구도 . 4
문항 구강위생용품에 대한 요구도 문항으로 총 문항을 사용하였다 설문문4 , 4 12 . 
항 모두에 대해 요인분석 및 신뢰도 분석을 실시한 결과 개의 요인으로 도출3
되었으며 누적설명력은 이고 신뢰도는 크론바하 알파계수66.94% (Cronbach's 
로 높은 신뢰도를 나타냈다Alpha Coefficient) 0.798 . 
항목 측정은 리커트 점 척도 매우 그렇다 그렇다 보통이다(Likert) 5 (1= , 2= ,3= ,4=
그렇지 않다 전혀 그렇지 않다 를 사용하였으며 이 연구에서는 종속변수로 , 5= ) , 
사용하였다 항목에 대해 점수가 높을수록 요구도가 높은 것으로 측정하였으. 
며 이를 바탕으로 구성된 설문지는 표 과 같다, 1 .【 】
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성별 연령 최종학력 배우자와의 동거 거주가족, , , , , 







평소 차거나 뜨거운 음식을 먹을때 시리고 아픈 
불편함을 자주 느끼십니까?
평소 가만히 있어도 치아나 잇몸의 통증으로 불편
함을 자주 느끼십니까?
구취 1 평소 자신의 입 냄새에 대해 느끼십니까?
입마름증 1 평소 입이 마르는 증상에 대해 자주 느끼십니까?
턱관절 1
평소 입을 크게 벌리거나 음식을 씹을 때 턱에서 





칫솔질 1 칫솔질시 혀와 잇몸도 닦고 있습니까?
치과방문 2
구강건강을 유지를 위해 주기적인 치과 방문을 하
고 있습니까?








칫솔질 1 구강건강관리를 위해 올바른 칫솔질이 필요하다
정기검진 1 구강건강을 위해 정기적인 구강건강검진이 필요하다
입마름증 1
구강건강을 위해 입안이 마르는 증상 해소가 필요
하다






노후 된 칫솔 교체가 필요하다







구강관리 1 현재 간병환자는 구강건강관리가 필요하다
칫솔질 1 올바른 방법의 칫솔질이 필요하다
구강위생
용품
1 칫솔 이외에도 구강위생용품이 필요하다
치석제거 1 치석제거가 필요하다
표 【 1 설문지 구성】
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연구대상 및 자료수집 방법3.3. 
연구대상자 선정3.3.1. 
본 연구의 자료 수집을 위해 강원도 원주시와 경기도 화성시에 소재한 방문
요양센터 곳에 등록된 재가 노인 장기요양서비스 수급자를 대상자로 선정하5
였고 다음의 대상자는 설문의 신뢰도를 위하여 제외시켰다, .
자가 인지능력 결여된 자- 
의사소통에 문제가 있어 자- 
본 설문 응답에 동의하지 않은 자- 
자료수집방법3.3.2. 
부터 일까지 예비조사 부를 실시하여 요인분석과 신뢰도 분2013.9.12 9.17 21
석을 실하였으며 본 조사는 부터 까지 한 달간 총 부의 구조, 2013.9.25 10.25 200
화된 설문지로 미리 훈련된 조사원이 개별 면담식 방식으로 시행하였으며1:1 , 
일부 보호자 대필방법을 병행하였다 회수된 설문지 부 중 응답이 불성실. 200
한 부를 제외한 총 부를 대상으로 분석하였다 응답자들이 자발적으로 설20 180 . 
문조사에 응하였음을 확인하는 동의여부를 설문지에 포함하였다.
조사방법3.3.3. 
본 연구를 수행하기 전 연구대상자의 특수적 성격으로 인하여 연세대학교 ‘
원주캠퍼스 생명윤리심의위원회 의 연구윤리승(Institutional Review Boards, IRB)
인을 받은 후 부록 연구계획서 절차에 입각하여 조사를 수행하였다 승인번( ), .(
호 설문 응답을 마친 대상자에게 칫솔 치약 세트: 1041849-201309-BM-006-02). , 
를 소정의 답례품으로 증정하였다.
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경로분석3.4. (Path Analysis)
변수간의 인과관계에 대한 추론을 용이하게 해주는 경로분석은 변수들 간의 
상호관련성을 전체 모형의 입장에서 분석 평가 할 수 있고 변수들 간의 구조, , 
적 관계를 밝혀주는 기법이다.
본 연구에서는 연구모형의 분석 모형의 적합도를 평가하고 연구대상자로부, 
터 설문조사한 실제 데이터를 이용하여 통제변수와 구강건강상태와 행위가 구
강 건강관리 요구도에 미치는 영향을 파악하고자 한다.
또한 실증분석에 있어서 어떠한 개념을 반복 측정했을 경우 일관성 있는 , 
결과를 보이는 정도를 의미하는 신뢰성 과 측정하고자 하는 개념 을 (Reliability)
정확하게 측정했는가를 판단하는 타당성 검증 후 경로모형의 적합성(Validity) 
분석을 통해 최적의 모형을 찾고자 했다 이를 위해 절대적합지수 중분적합지. , 
수 간명적합지수를 사용하였다, .
본 연구에서 사용한 각 항목의 수준은 요인분석결과 요인으로 설정된 설문 
문항 응답의 평균을 구하여 구강건강상태와 행위 구강건강관리 요구도에 대한 
상관관계분석과 연구모형의 직 간접적 효과를 경로계수로 파악하여 최종모형 , 
을 선정하였다 연구에서 사용한 최종모형은 연령을 더미로 처리하여 통제 변. 




수집된 자료의 분석방법은 다음과 같다.
첫째 인구사회학적 특성에 대해 기술통계분석을 실시하였다, .
둘째 조사도구에 대한 설문문항의 타당도를 알아보기 위해 요인분석을 실, 
시하였고 각 요인에 대한 신뢰도를 파악하기 위해 신뢰도 분석을 실
시하였다.
셋째 구강건강상태 구강건강행위 구강건강관리 요구도간의 상관관계분석, , , (Cor
을 실시하였다relation analysis) .
넷째 구강건강상태 구강건강행위 구강건강관리 요구도에 대한 경로분석을 , , ,
실시하였다.
본 연구에서 사용한 구강건강상태와 구강건강행위 구강건강관리 요구도의 , 
수준은 요인분석결과 요인으로 설정된 설문문항 응답의 평균을 구하여 사용하
였다 기술통계분석 요인분석 신뢰도분석 상관관계분석은 . , , , SPSS(Statistical Pac
을 사용하여 통계분석을 실시하였고 경로 kage for the Social for Windows) 21.0
분석은 프로그램을 사용하였다AMOS 19.0 .
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제 장 연구 결과4
인구사회학적 특성4.1. 
연구대상자의 인구사회학적 특성은 표 와 같다 전체 응답자 명 중 2 . 180【 】
여성의 경우 명 으로 남성 명 보다 많았으며 연령별로는 124 (68.9%) 56 (31.1%) , 60
대 이하 명 대 명 세 이상이 명 으로 세 이25 (13.9%), 70 58 (32.2%), 80 97 (53.9%) 80
상 응답자가 가장 많았다 응답자의 학력을 살펴보면 초등학교 졸업 미만이 . 
명 로 가장 많았으며 초등학교 졸업 명 중학교 졸업 명64 (35.6%) , 57 (31.7%), 24
고등학교 졸업 명 대학교 졸업 이상이 명 이었다 학력(13.3%), 16 (8.9%), 8 (4.4%) . 
에 대해 대답을 회피하는 응답자도 명 이였다 배우자와 동거상태를 알11 (4.4%) . 
아본 결과 배우자와 동거하는 응답자는 명 이었고 사별한 응답자는 80 (44.4%) , 
명 기타 응답은 명 으로 나타났으며 무응답자는 명 이 83 (46.1%), 9 (5.0%) , 8 (4.4%)
존재했다 응답자의 거주가족상태는 독거 상태가 명 였고 부부와 거. 51 (28.3%) , 
주하는 응답자는 명 편부모와 함께 자녀가 거주하는 경우는 명63 (35.0%), 32
부부와 자녀가 함께 거주하는 경우는 명 기타 응답자는 명(17.8%), 26 (14.4%), 8
이었다 응답자의 종교는 천주교가 명 기독교가 명(4.4%) . 21 (11.7%), 48 (26.7%), 
불교가 명 종교가 없는 경우는 명 기타 명 무응답37 (20.6%), 59 (32.8%), 8 (4.4%), 
자 명 이었다 소득의 경우 소득이 없는 명 과 만원 미만 7 (3.9%) . 62 (34.4%) 30 62
명 이 가장 많았으며 만원 이상 만원 미만이 명 만원 (34.4%) , 30 50 31 (17.2%), 50
이상 만원 미만이 명 만원 이상 만원 미만이 명 만80 9 (5.0%), 80 100 3 (1.7%), 100
원 이상이 명 이었다 의료보험의 종별상태는 건강보험이 명13 (7.2%) . 120 (66.7%)
으로 가장 많은 비율을 차지했으며 의료급여상태는 명 이었다 건강, 52 (28.9%) . 
보험 종별상태에 무응답자는 명 이었다8 (4.4%) .
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구분 응답자수 명( ) 응답자비율(%)
성별 남자 56 31.1여자 124 68.9
연령
대 이하60 25 13.9
대70 58 32.2
세 이상80 97 53.9
학력




대졸 이상 8 4.4









편부모와 자녀거주 32 17.8








응답하지 않음 7 3.9
소득
없음 62 34.4
만원 미만30 62 34.4
만원 미만30~50 31 17.2
만원 미만50~80 9 5.0
만원 미만80~100 3 1.7




응답하지 않음 8 4.4
표 【 2】연구대상자의 인구사회학적 특성
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요인분석 및 신뢰도분석4.2. 
표 은 구강건강상태에 대한 요인분석 및 신뢰도 검증결과를 보여준다3 . 【 】
요인분석 결과 구강건강상태 개의 요인으로 도출되었으며 설명력은 1 , 60.85%
였다 일반적으로 사회과학에서는 설명력 이상을 기준 값으로 정하고 있으. 60%
며 구강건강상태에 대한 요인분석 결과는 그 기준을 만족함으로 구강건강상태 
문항을 사용하는 것은 적합한 것으로 판단된다.
각 요인별 응답자들의 응답의 일관성을 나타내는 신뢰도계수(Cronbach's )
를 살펴보면 이상으로 높게 나와 모든 설문문항을 그대로 사용하였다0.8 .
문항 구강건강상태
통증 찬음식( ) .833










표 【 3】구강건강상태의 요인분석 및 신뢰도 검증결과
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구강건강행위에 대한 요인분석 및 신뢰도분석 결과는 표 와 같다 요4 . 【 】
인분석 결과 구강건강행위 개의 요인으로 도출되었으며 설명력은 였1 , 53.35%
다 설명력이 에 미치지 못했지만 요인 계수가 이하인 문항이 없으므로 . 60% 0.6
연구에 모두 사용하였다.
신뢰도계수(Cronbach's  는 에 근사한 결과가 나왔고 이는 신뢰도의 기) 0.7 , 












표 【 4】구강건강행위의 요인분석 및 신뢰도 검증결과
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구강건강관리 요구도에 대한 요인분석 및 신뢰도분석 결과는 표 와 같5【 】
다 요인분석 결과 개의 요인으로 도출되었으며 누적설명력은 였다. 3 , 66.94% . 
누적설명력이 일반적인 사회과학의 기준인 를 상회함으로 연구에 모두 사60%
용하였다.
구강 건강관리요구도 문항의 신뢰도계수(Cronbach's  는 모두 이상이었) 0.79
고 이는 신뢰도의 기준인 이상으로 높게 나와 모든 설문문항을 그대로 사, 0.6
용하였다. 
문항 주관적 요구도 객관적 요구도 구강위생용품 요구도
치과치료 .852 .155 .177
구강건강검진 .812 .220 .242
입마름증 .724 .147 .253
올바른 칫솔질 .618 .346 .403
올바른 칫솔질 .162 .826 .284
구강건강관리 .148 .765 -.002
치석제거 .099 .686 .405
구강위생용품 .342 .678 .089
잇쑤시개 .220 .025 .843
전동칫솔 .236 .194 .808
치실 치간칫솔, .349 .331 .622













표 【 5】구강건강관리요구도의 요인분석 및 신뢰도 검증결과
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4.3. 인구사회학적 특성과 구강건강상태 행위 구강건강관리 요구도의 차이, , 
표 은 응답자의 인구사회학적 특성에 따른 구강건강상태 구강건강행6 , 【 】
위 구강건강관리 요구도의 차이를 나타낸다 본 연구에서 사용한 구강건강상, . 
태와 구강건강행위 구강건강관리 요구도의 수준은 요인분석결과 요인으로 설, 
정된 설문문항 응답의 평균을 구하여 사용하였다 사후분석은 방법을 . Scheffe 
사용하였다.
구강건강상태에서는 연령 학력 배우자와 동거상태 거주가족 소득과 통계, , , , 
학적으로 유의미한 차이가 있었다 연령별로 살펴보면 대의 구강건강상태 평. 70 (
균 가 그 외 다른 연령대보다 평균이 낮았다 학력에서는 초등학교 졸업 2.84) . 
미만 평균 을 제외하고 대체적으로 학력이 높아짐에 따라 구강건강상태의 ( 3.11)
평균이 높았다 배우자와 동거상태는 동거 평균 보다 사별 평균 상태. ( 2.98) ( 3.13)
에서 구강건강상태의 평균이 높았으며 거주가족에서는 독거 상태 평균 , ( 3.29)
에서 구강건강상태의 평균이 다른 가족과 함께 사는 것 보다 높았다 소득에. 
서는 만원 이상 만원 미만인 응답자의 구강건강상태 평균이 으로 가80 100 3.80
장 높았으며 그 다음 만원 이상 평균 순이었다, 100 ( 3.62) .
구강건강행위에서는 연령 학력 배우자와 동거상태가 통계학적으로 유의미, , 
한 차이가 있었다 연령에서는 대 이하의 평균이 로 가장 높았으며. 60 2.85 , 70
대 평균 세 이상 평균 순이었다 학력에서는 고등학교 졸업이 평( 2.41), 80 ( 2.27) . 
균 로 가장 높았으며 중학교 졸업 평균 초등학교 졸업 평균 2.88 , ( 2.64), ( 2.44) 
순이었다 배우자와 동거상태에서는 사별 평균 보다 동거 평균 가 구. ( 2.26) ( 2.48)
강건강행위의 평균이 높았다.
구강건강관리 요구도에서는 연령 학력 배우자와 동거상태 거주가족 의료, , , , 
보험 종류가 통계학적으로 유의미한 차이가 있었다 먼저 연령을 살펴보면 . 70
대 평균 가 다른 연령대에 비해 구강건강관리 요구도의 평균이 높았다( 3.31) . 
학력에서는 중학교 졸업의 평균이 로 가장 높았다 배우자와 동거상태는 3.34 . 
동거 평균 가 사별 평균 보다 구강건강관리 요구도의 평균이 높았다( 3.20) ( 2.96) . 
거주가족에서는 부부와 자녀가 함께 거주하는 응답자의 평균이 로 가장 3.62
높았다 의료보험종류에서는 건강보험의 구강건강관리 요구도의 평균이 로 . 3.14
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의료급여의 평균 보다 높았다2.88 .
사후분석 결과 구강건강상태에는 연령에서 대 이하의 응답자 평균Scheffe 60
이 대 보다 높았다 학력의 경우 고등학교 졸업자의 구강건강상(3.43) 70 (2.84) . 
태 응답의 평균 이 초등학교 졸업 미만 보다 높았다 배우자와 동거(3.60) (3.11) . 
상태는 배우자와 동거 및 사별을 제외한 기타 동거상태의 구강건강상태 응답
의 평균 이 배우자와 동거하는 상태의 평균 보다 높았다 거주가족 (3.82) (2.98) . 
요인에서는 독거자의 구강건강상태 응답의 평균 이 부부와 자녀가 함께 (3.29)
거주하는 상태의 평균 보다 높았다(2.55) .
사후분석에서 구강건강행위에는 연령에서 대 이하의 응답자 평균 이 60 (2.85)
세 이상의 응답자 평균 보다 높았다 구강건강관리 요구도에는 연령에80 (2.27) . 
서 대 응답자 평균 이 대 이상의 응답자 평균 보다 높았다 거주70 (3.31) 80 (2.85) . 
가족 요인에서 독거 부부거주 편부모와 자녀거주 의 응답의 (2.92), (2.96), (2.98)
평균이 부부와 자녀가 함께 거주하는 응답자의 평균 보다 낮았다(3.62) . 
- 23 -
* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
구분 구강건강상태 구강건강행위 구강건강관리요구도평균 Scheffe 값t/F 평균 Scheffe 값t/F 평균 Scheffe 값t/F







b>c 7.69***대70 (b) 2.84 2.41 3.31








초졸(b) 2.79 2.44 3.23
중졸(c) 3.06 2.64 3.34
고졸(d) 3.60 2.88 3.03









3.60*사별(b) 3.13 2.26 2.96



























기독교 3.13 2.52 3.20
불교 3.12 2.31 2.91
없음 3.16 2.33 3.02









미만30 3.04 2.32 3.04
미만30~50 2.70 2.40 3.22
미만50~80 3.22 2.72 3.19
미만80~100 3.80 2.83 2.67








2.06*의료급여 3.18 2.27 2.88
표 【 6】인구사회학적 특성과 구강건강상태 행위 구강건강관리 요구도의 차이분석, , 
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구강건강상태 구강건강행위 구강건강관리 요구도의 상관관계4.4. , , 
구강건강상태 구강건강행위 구강건강관리 요구도의 상관관계 분석 결과는 , , 
표 과 같다 구강건강상태와 구강건강관리 요구도와는 통계적으로 유의7 . 【 】
미한 음의 상관관계가 있었고 구강건강행위와 구강건강관리 요구도와는 통계, 
적으로 유의미한 양의 상관관계가 있었다 통계적으로 유의미한 두 상관계수 . 
모두 이하로 다중공선성의 문제는 없으며 경로분석에서 독립변수간의 다중0.8 , 
공선성이 없다는 가정에 부합함으로 연구에서 사용하는 것에 문제가 없는 것
으로 결정했다.
* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001
구분 구강건강상태 구강건강행위 구강건강관리요구도






본 연구에서 사용한 경로모형의 설정은 그림 와 같다 연구에서는 구2 . 【 】
강건강상태와 구강건강행위 구강건강관리 요구도 간의 인과관계를 보기 위해 , 
경로모형을 설정하였다 그리고 인구사회학적 특성과 구강건강상태 행위 구. , , 
강건강관리 요구도의 차이분석결과 신뢰수준에서 통계학적으로 모두 유95% 
의한 인구사회경제학적 특성 변수를 통제변수로 설정하여 경로모형에 투입하
였다.
또한 인구사회학적 특성과 구강건강상태 행위 구강건강관리 요구도의 차이, , 
분석결과 신뢰수준에서 통계학적으로 모두 유의하게 나왔으나 설문 응답95% 
자 명 중 응답하지 않은 문항이 존재하는 변수는 통제변수에서 제외하였180
다 연구에서 사용한 최종 경로모형은 연령을 더미로 처리하여 통제변수로 사. 
용하였다.
그림       【 2】최종 경로모형
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경로모형의 적합성 분석4.6. 
본 연구에서 설정한 경로모형의 적합성 분석 결과는 표 과 같다 경로8 . 【 】
모형에 대한 적합성은 절대적합지수 중분적합지수 간명적합지수로 측정하였, , 
다 절대적합지수에서 . 은 연구 자료가 정규분포한다는 이론을 바탕으로 모
형의 완전성을 검정한다. 의 통계치가 크면 적합도가 나빠 연구모형이 통계
적으로 기각될 가능성이 크다는 것을 의미한다 일반적으로 값이 보다 큰 . p 0.05
경우 타당한 모형으로 판단하는데 본 연구에서의 값은 로 보다 작았p 0.001 0.05
다. 
적합도지수 는 연구모형이 전체 자료를 얼마나 (Goodness of Fit Index, GFI)
잘 설명하는지에 대한 설명력 지수이다 또한 조정된 적합지수. (Adjusted 
는 적합도 지수에서 자유도를 이용해 조정하여 Goodness of Fit Index, AGFI)
나타낸 값이다 일반적인 연구에서는 적합도지수 와 조정된적합지수. (GFI) (AGFI) 
모두 이상일 때 모형이 타당하다고 판단한다 본 연구모형에서 적합도지수0.9 . 
는 으로 이상이었지만 조정된적합지수는 로 이하였다 원소간 0.970 0.9 0.554 0.9 . 
평균차이를 나타내는 평균제곱잔차제곱근 은 (Root Mean-Square Residual, RMR)
이하이면 타당한 모형으로 판단한다 본 모형은 의 값을 가지므0.05~0.08 . 0.017
로 타당함을 알 수 있다.
중분적합지수란 기초모형과 제안모형을 비교하여 부합도를 평가하며 표준, 
적합지수 적합지수 등으로 판단한다 표준적합지수는 (NFI), (CFI), IFI Delta 2 . 
기초모형과 제안모형의 차이를 기초모형으로 나누어 을 차감한 비율인 비표1
준적합지수를 표준화시킨 값으로 이상이면 모형이 적합하다고 판단한다0.9 . 
는 기초모형과 제안모형의 차이를 평가하며 이상이면 적합한 모IFI Delta 2 0.9
형으로 판단한다 본 모형에서 표준적합지수 는 는 . (NFI) 0.884, IFI Delta 2 0.891
로 에 근사한 값을 나타냈다0.9 .
간명적합지수는 모형의 복잡성과 객관성의 차이를 비교하는 것으로 제안모
형의 적합수준을 측정한다 간명성이란 모형이 각 추정계수에 필요한 적합도. 
에 최대로 도달하는 정도이다 간명성을 나타내는 지수로 간명기초적합지수. 
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와 간명표준적합지수(Parsimonious Goodness of Fit Index, PGFI) (Parsimonious 
등으로 측정한다 두 지수 모두 높을수록 좋은 모Normed of Fit Index, PNFI) . 
형으로 이상 일 때 적합하다고 판단한다 본 연구모형의 간명적합지수의 값0.6 . 





























14.28 1 0.001 0.970 0.554 0.017 0.884 0.891 0.065 0.088
표 【 8】경로모형의 적합성 분석
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요인들의 직접적인 영향력4.7. 
표 는 각 요인들이 다른 원인 또는 구강건강관리 요구도에 영향을 미9【 】
치는지에 대한 통계적으로 유의미한 관계와 경로계수를 나타내는 표이다 본 . 
연구에서 사용한 경로모형은 연령을 통제변수로 사용했다.
구강건강행위에 영향을 미치는 요인은 통제변수인 연령 요인이 세 이상보80
다 대 이하 요인이 신뢰수준에서 통계적으로 유의미한 양의 관계가 있60 95% 
었고 연령 요인 대 이하의 표준화된 경로계수는 이었다, 60 0.243 .
구강건강상태에 영향을 미치는 요인은 통제변수인 연령요인에서 세 이상80
보다 대 요인이 신뢰수준에서 통계적으로 유의미한 음의 관계가 있었70 95% 
고 연령요인에서 대의 표준화된 경로계수는 이었다, 70 -0.164 .
구강건강관리 요구도에 영향을 미치는 요인은 구강건강행위와 통제변수인 
연령요인에서 세 이상보다 대요인이 신뢰수준에서 통계적으로 유의80 70 95% 
미한 양의 관계가 있었고 구강건강행위와 연령요인에서 대의 표준화된 경, 70
로계수는 이었다 구강건강상태는 신뢰수준에서 통계적으로 0.380, 0.174 . 95% 
유의미한 음의 관계가 있었으며 표준화된 경로계수는 이었다, -0.385 .
연구결과로 미루어 구강건강관리 요구도에 구강건강상태와 구강건강행위는 
통계적으로 유의미한 직접적인 영향을 미치고 있었지만 구강건강행위가 구강








구강건강행위 대 이하60← 0.243 0.585 0.173 3.370 0.000
구강건강행위 대70← 0.083 0.148 0.128 1.156 0.248
구강건강상태 구강건강행위← -0.095 -0.110 0.088 -1.252 0.211
구강건강상태 대 이하60← 0.108 0.300 0.210 1.432 0.152
구강건강상태 대70← -0.164 -0.338 0.151 -2.239 0.025
구강건강
관리요구도 구강건강행위← 0.380 0.359 0.057 6.352 0.000
구강건강
관리요구도 구강건강상태← -0.385 -0.314 0.048 -6.545 0.000
구강건강
관리요구도 대 이하60← 0.114 0.259 0.136 1.908 0.056
구강건강
관리요구도 대70← 0.174 0.292 0.098 2.966 0.003
표 【 9】요인들의 경로계수
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표 은 경로모형의 공변량 효과를 나타낸다 원인변수인 구강건강행위10 . , 【 】
구강건강상태와 통제변수인 대 이하와 대의 연령요인이 구강건강관리 요60 70
구도에 미치는 총 효과 및 직 간접 효과의 경로를 살펴보면 다음과 같다.・
구강건강행위는 구강건강상태에 직접적인 효과 직접경로계수 를 가지( -0.095)
며 구강건강관리 요구도에 직 간접효과를 가지는데 직접효과는 구강, 0.380, ・
건강상태와 상호작용하여 가지는 효과는 이다 구강건강상태는 구강건강0.036 . 
관리 요구도에 직접적인 효과 직접경로계수 만을 가진다 그 외 통제변( 0.385) . –
수들은 구강건강행위와 구강건강상태에 대부분 직접효과만을 가졌으며 구강, 
건강관리 요구도에는 직 간접적인 효과를 보였다.・
구분 구강건강행위 구강건강상태 대70 대 이하60
구강건강
행위
전체효과 0.000 0.000 0.083 0.243
직접효과 0.000 0.000 0.083 0.243
간접효과 0.000 0.000 0.000 0.000
구강건강
상태
전체효과 -0.095 0.000 -0.172 0.085
직접효과 -0.095 0.000 -0.164 0.108
간접효과 0.000 0.000 -0.008 -0.023
구강건강
관리요구도
전체효과 0.416 -0.385 0.272 0.174
직접효과 0.380 -0.385 0.174 0.114
간접효과 0.036 0.000 0.098 0.060
표 【 10】 경로모형의 공변량 효과
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제 장 고 찰5
본 연구의 결과 구강건강관리 요구도는 구강건상상태요인과 구강건강행위요
인에 영향을 받으며 대의 연령에서 구강건강관리 요구도가 높은 것으로 나70
타났다 주요한 결과를 중심으로 고찰해 보면 다음과 같다. .
첫째 인구사회학적 특성 요인과 구강건강관리 요구도 요인의 차이 분석결, 
과 대일 때 배우자와의 동거상태 일 때 부부와 자녀가 함께 거주 시 높은 70 , , 
구강건강관리 요구도가 나타났다 의료보험 종류 건강보험 의료급여 의 차. ( vs. )
이에 따라 구강건강관리 요구도에는 유의미한 차이가 있었다.
대 연령요인에서 구강건강상태가 대 이상 요인에 비해 좋지 않은 것- 70 80
으로 나타났고 그에 따른 구강건강관리 요구도는 가장 높게 나타났다 이는 . 
세 이상 노인 및 거동 불편자를 대상으로 자가인지 구강건강상태가 건강하65
지 못한 편 이라고 조사된 연구 서성미 에서 대의 구강건강이 (67.5%) ( , 2010) 70
좋지 않게 나온 연구결과를 다소 지지한다.
또한 치아 질환과 관련해서 세부터 씹는 힘이 약해지고 골밀도가 떨어져 70
급격히 잔존치아수가 줄어드는 양상을 보이고 노화학회보고서 영구치가 ( , 2006) 
서서히 발거되면서 틀니로 교환되는 시기이다 이때 심적 부담과 고통이 수반. 
되므로 자가 인식 구강건강상태를 부 의 방향으로 인지하게 되는 결과라 할 (-)
수 있다 이 시기의 노인들이 치아 건강과 관련하여 자존감 또한 하락할 것이. 
므로 노인정신건강과 함께 구강건강 상태를 보살펴야 할 것이다. 
사별과 독거요인의 경우보다 부부 동거나 자녀와 함께 거주요인에서 구강- 
건강관리 요구도가 높았다 이는 가족이 함께 거주하는 경우가 사별이나 독거. 
보다 구강건강상태가 낮음을 의미한다 가족이 함께 거주 시 보호자들의 관심. 
이 수급자에게 전달되므로 인하여 구강건강에 대한 요구도는 혼자 기거하는 
수급자에 비해 상대적으로 높게 나타났다 또한 독거의 경우 욕구 표현의 저. 
하로 본인 스스로 구강상태가 양호하다고 느껴 구강건강관리에 대한 요구도가 
낮게 나타났다 이에 방문요양센터에서는 독거 수급자 관리 시 구강건강관리. 
에 대한 책임감을 부여하고 본인이 인지하지 못하는 구강건강상태와 요구도에 
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대한 적극적인 관리가 이루어져야 할 것이다.
둘째 구강건강관리 요구도요인과 구강건강상태 요인을 분석한 결과 구강건, 
강상태 요인이 구강건강관리 요구도에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났
다 이것은 일반재가 노인에서 연구되었던 구강건강상태가 구강건강 관리시 . 
정 의 영향을 받는다는 연구 김혜진 서성미 와 마찬가지로 재가 (+) ( ,2004; , 2010)
장기요양 수급자도 구강건강상태에 따라 구강건강관리 요구도에 영향을 받는 
것으로 확인됐다. 
또한 김기록 의 연구에서 노인들의 구강건강상태는 대부분 나쁜 것으  (2001)
로 연구 되었듯이 재가 방문요양센터에 등록된 노인의 경우는 일반 재가노인
보다 구강건강상태가 더 심각할 것으로 사료된다 그러므로 이들을 대상으로 . 
구강건강상태를 향상시킬 수 있는 프로그램을 개발하여 활성화하는 노력이 필
요할 것이며 장기적으로 전문가들의 꾸준한 관심과 그에 따른 구강건강관리, 
가 뒷받침된다면 구강건강관리 요구도를 충족시킬 수 있을 것으로 판단된다.
셋째 구강건강관리 요구도 요인과 구강건강행위 요인를 분석한 결과 구강, 
건강행위 요인이 구강건강관리 요구도에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타
났다 이는 구강건강관리를 위한 구강건강행위가 거동불편 노인에게 중요함을 . 
강조했던 연구에서와 같이 서성미 서혜연 장은진 본 연구 ( , 2010; , 2012; , 2009) 
대상자들은 제한적인 행동으로 구강건강행위에 장애가 따른다 그래서 구강건. 
강행위를 실천한다 하더라도 완벽하지 않아 그들의 구강건강관리 요구도에 충
분히 다가서지 못할 것이다 이에 구강건강관리 수행자들의 적극적인 구강건. 
강실천행위와 그에 따른 보조수행이 중요하며 손쉽게 구강위생용품을 사용 , 
할 수 있게 특수제작 된 전용 전동칫솔 치간칫솔 등을 널리 보급해야 한다, . 
이를 위해서는 구강건강실천행위에 대한 전문가들의 적극적인 관리와 지원을 
바탕으로 구강보건교육 및 구강건강실천 구강건강행위의 반복 훈련 등이 지, 
속적으로 유지된다면 점진적으로 구강건강행위는 향상될 것이고 구강건강관리 
요구도를 지지해 줄 것으로 보인다.
넷째 구강건강행위 요인과 구강건강상태 요인를 분석한 결과 구강건강행위, 
가 구강건강상태에 영향을 미칠 것이라고 가정했던 예상과 달리 유의한 영향
을 미치지 않는 것으로 나타났다 실제 많은 노인 대상 연구에서는 구강건강. 
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행위와 상태가 상관관계가 있는 것으로 나타났으나 김혜영 이주현( , 2002; , 
본 연구에서는 유의하지 않은 것으로 나타났다 이는 구강건강상태를 칫2011) . 
솔질사용 등 구강 위생용품사용에 따라 구강건강상태가 달라진다고 생각하기
보다는 유전적인 요인이나 전신질환 등 외부적인 환경적 요인에 더 큰 영향을 
받고 있다고 생각함을 의미한다 그러므로 구강건강과 전신건강과의 밀접한 . 
관련성이 있다고 구강건강보건특별위원회 원영순 최연희 연( , 2010; , 2003; , 2003)
구한 경우와 같이 구강건강과 전신건강을 함께 상승시킬 수 있는 프로그램 개
발과 운영도 고려해 볼 필요가 있다.
- 34 -
제 장 결론 및 제언6
연구결과 요약6.1.
이에 본 연구는 강원도 원주시와 경기도 화성시에서 방문요양센터에 등록된 
수급자를 대상으로 구강건강상태와 행위 구강건강관리 요구도를 조사하여 분, 
석함으로써 연구대상자의 구강건강서비스의 질적 향상과 향후 구강건강관련 
제도 마련 시 기초자료로 제공하고자 본 연구를 실시하였다 본 연구의 주요 . 
결과는 다음과 같다.
1. 인구사회경제학적 특성과 구강건강상태 구강건강행위 구강건강관리 요구도, ,
와의 차이를 분석한 결과는 다음과 같다.
구강건강상태에서는 연령별로 대가 그 외 연령보다 평균 이 낮았- 70 (2.84)
고 학력에 따라 초등학교 졸업 미만 평균 을 제외하고 학력 수준이 , ( 3.11)
높을수록 구강건강상태에 대한 평균이 높게 나타났다 거주가족 형태에. 
서는 기타 평균 의 경우로 홀로 사는 경우가 구강건강상태 평균이 ( 3.82)
높았다 월 평균소득은 만원 평균 사이일때 구강건강상태 평. 80-100 ( 3.80) 
균이 가장 높았고 대체로 소득이 높아질수록 구강건강상태가 좋았다.
구강건강행위에 대한 차이를 분석한 결과는 연령은 대 이하 평균 - 60 (
학력은 고등학교 졸업 평균 배우자와의 동거상태 평균 2.85), ( 2.88)), ( 2.48)
가 구강건강행위의 평균이 높았다.
구강건강관리 요구도와의 차이는 연령은 대 평균 학력은 중졸- 70 ( 3.31), 
평균 부부가 함께 사는 경우 부부가 자녀와 함께 거주하는 경우( 3.34), , 
평균 건강보험 평균 의 형태가 구강건강관리 요구도의 ( 3.20 ; 3.62) ( 3.14)
평균이 높게 나와 통계적으로 유의미한 차이를 보였다.
2. 다음은 연구가설에 대한 경로분석 결과입니다.
구강건강행위는 구강건강상태에 영향을 미칠 것이다 라고 가정했던 연- “ ”
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구 모형은 분석결과 구강건강행위와 구강건강상 간의 관계는 통계적으
로 유의하지 않았다 경로계수 ( 0.095).
구강건강상태는 구강건강관리 요구도에 영향을 미칠 것이다 라고 가정- “ ”
했던 연구모형의 분석결과 직접적으로 통계적으로 유의한 영향을 미치
는 것으로 나타났다 경로계수 ( -0.385).
구강건강행위의 구강건강관리 요구도에 영향을 미칠 것이다 라고 가정- “ ”
한 연구모형을 분석결과 직접적으로 통계적으로 유의한 영향을 미치는 
것으로 나타났다 경로계수 ( 0.380).
이상의 연구결과 구강건강관리 요구도에는 구강건강상태와 구강건강행위가 
직접적인 영향을 미치고 있음이 통계적으로 유의미하게 나타났다 재가 수급.  
자들을 관리하는 방문요양센터 구강건강관리자는 장기적이고 지속적으로 구강
건강행위 습득을 전달하고 수행 할 필요가 있으며 재가 장기요양서비스 수급, 
자의 구강건강상태와 행위 그리고 구강건강관리 요구도를 파악하여 구강건강
을 향상시킴으로써 전신건강도 함께 향상 될 것이다.
이러한 측면에서 연구 대상자를 향한 지속적인 구강건강관련 개선책이 제기 
되어야하며 고령화가 본격화되는 장래에는 요양수요를 안정적으로 흡수하고 




본 연구의 한계점과 앞으로의 연구방향을 제시하면 다음과 같다.
첫째 본 연구는 설문지조사에 의한 연구로 설문지 자체가 가지고 있는 일, 
반적 한계와 오류의 가능성을 가지고 있다 따라서 연구 대상자들의 다른 분. 
야와 접목한 세밀한 관찰 등을 통해 상호 보완적인 조사 방법으로 보다 신뢰
성 있는 자료로 연구할 필요성이 있다.
둘째 연구대상자를 지역별로 대표성 있는 표본을 수집하려 하였으나 본 연, , 
구의 표본이 강원도 원주시와 경기도 화성시의 방문요양센터 곳에 등록된 수5
급자 중 선정하였기 때문에 전체 재가 장기요양서비스 수급자를 대표하기에 
표본상의 제한점이 있다.
셋째 본 연구의 대상 중 자기인식이 없는 자 등 의사소통이 안 되는 수급, 
자를 포함시키지 못한 점에서 재가 장기요양서비스 수급자 표본에서 한계를 
드러내고 있다 현실적으로 의사소통이 안 되는 수급자들의 설문 조사가 어려. 
웠기 때문에 실시하지 못하였으나 향후의 연구에서는 반드시 포함시켜 함께 
연구해야 재가 장기요양서비스 수급들의 전체 표본이라 할 수 있다.
끝으로 노인 장기요양서비스를 제공받고 있는 수급자에 입각하여 재가 수급
대상자와 요양병원 수급대상자 등 노인 장기요양서비스를 제공받고 있는 모든 
사람들을 대상으로 비교 연구가 이루어져 보다 포괄적이고 활발한 구강건강실
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부록 생명윤리심의위원회 승인서1. 
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부록 설문지2. 
재가 장기요양서비스 수급대상자의 구강건강실태와
구강건강관리 요구도에 관한 연구
안녕하십니까  ?
본 설문지는 재가 장기요양서비스 수급대상자의 구강건강상태와 행위에 따른 구강건  
강관리 요구도에 관한 연구입니다.
  설문에 응답하신 내용은 모두 개인의 비밀이 보장되며 결과는 통계처리 하여 본,  연
구자의 학문적인 목적 외에는 사용되지 않을 것임을 약속드립니다.
바쁜 시간을 할애하여 주신데 대하여 감사드리며 솔직한 답변을 부탁드립니다  , .
연세대학교 보건환경대학원 보건관리학과
석사과정 조 민 진: 
지도교수 이 광 수: 
(E-mail: chominjin1@nate.com)
---------------------------------------
동   의   서
본인은 위 연구조사 설문에 자발적으로 참여하며 연구 목적의 자료 활용에 동의합니다, .
년     월      일2013
성 명 서명  :           ( )
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구강건강상태에 관한 문항입니다 ■ 
주관적인 구강건강상태에 관한 내용입니다 해당사항에1. .  √표시 해 주십시오.






평소 차거나 뜨거운 음식을 먹을 때 시리고 아픈  (1) 
불편함을 자주 느끼십니까 ?
① ② ③ ④ ⑤
평소 가만히 있어도 치아나 잇몸의 통증으로 불편(2) 
함을 자주 느끼십니까?
① ② ③ ④ ⑤
평소 자신의 입 냄새에 대해 느끼십니까(3) ? ① ② ③ ④ ⑤
평소 입안이 마르는 증상을 자주 느끼십니까(4) ? ① ② ③ ④ ⑤
(5) 평소 입을 크게 벌리거나 음식을 씹을 때 턱에서  
소리가 나거나 통증을 느끼십니까 ?
① ② ③ ④ ⑤
구강건강행위에 관한 문항입니다 ■ 
주관적 구강건강실천행위에 관한 내용입니다 해당사항에 2. . √표시 해 주십시오.
문       항 회0 회1 회2 회3 회 이상4
하루에 칫솔질은 몇 회 하십니까(1) ? ① ② ③ ④ ⑤








칫솔질 시 혀와 잇몸도 닦고 있습니까(2) ? ① ② ③ ④ ⑤
(3) 구강건강을 유지하기 위해 주기적인 치과 방문을 하고  
있습니까?
① ② ③ ④ ⑤

















구강건강관리 요구도에 관한 문항입니다 ■ 
구강건강관리 시 요구도입니다 해당사항에3. .  √표시 해 주십시오.







구강건강을 위해 올바른 방법의 칫솔질이 필요하다(1) ① ② ③ ④ ⑤
(2) 구강건강을 위해 정기적인 구강건강검진이 필요하다 ① ② ③ ④ ⑤
(3) 구강건강을 위해 입안이 마르는 증상 해소가 필요하다 ① ② ③ ④ ⑤
구강건강을 위해 치과치료가 (4) 필요하다 ① ② ③ ④ ⑤
다음 항목은 요양보호사 보호자 가 작성해 주십시오 번 번까지 ( ) .(5 -8 )■ 
구강건강관리 시 구강위생용품의 요구도입니다 해당사항에3-1. .  √표시 해 주십시오.






보통이다 필요하다 매우 필요하다
노후 된 칫솔 교체가 (5) 필요하다 ① ② ③ ④ ⑤
치실 치간 칫솔이 사용이 (6) , 필요하다 ① ② ③ ④ ⑤
잇쑤시개가 사용이 (7) 필요하다 ① ② ③ ④ ⑤
전동 칫솔이 사용이 (8) 필요하다 ① ② ③ ④ ⑤
현재 간병환자의 구강건강관리 시 요구도입니다 해당사항에3-2. .  √표시해 주십시오.






보통이다 필요하다 매우 필요하다
현재 간병환자는 구강건강관리가 필요하다(9) ① ② ③ ④ ⑤
올바른 방법의 칫솔질이 필요하다(10) ① ② ③ ④ ⑤
(11) 칫솔 이외에도 구강위생용품 치실 치간칫솔 가글제  ( , . 
등 이 필요하다) ① ② ③ ④ ⑤
치석제거가 필요하다(12) ① ② ③ ④ ⑤
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 일반적 특성에 관한 문항입니다.■ 
  
개인의 일반적 특성에 관한 내용입니다5. .
문       항 해당사항에 √표시 해 주십시오.
성   별(1) 남               여 ① ② 
연   령(2) 세 (        )
최종 학력(3) 
초등학교 졸업 이하            초등학교 졸업      중학교 졸업 ① ② ③ 
고등학교 졸업    대학이상 ④ ⑤ 
현재 배우자와(4) 
동거 상태     
동거             사별               이혼 ① ② ③ 
미혼             별거    ④ ⑤ 
함께 거주하는(5) 
가족 모두 체크   
독거             부부거주           편부모와 자녀거주 ① ② ③ 
부부와 자녀거주  기타  ④ ⑤ 
종   교 (6) 
천주교           기독교             불교 ① ② ③  
없음             기타  (       )④ ⑤ 
월 평균 소득(7) 
용돈포함    ( )
없다             만원미만         만원미만 30 30-50① ② ③ 
만원미만    만원미만     만원이상 50-80 80-100 100④ ⑤ ⑥ 
의료보험 종류(8) 건강보험         의료급여 ① ② 
 
본 연구에 참여해 주셔서 깊이 감사드립니다 .■ 
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Abstract 
Dental Health Needs of the Long-Term Care 
Beneficiaries :Focused on Home Care Elderlies
Cho, Min-Jin
Dept. of Health Management
The Graduate School of 
Health and Environment
Yonsei University
This study purposed to analyze the relationship between the oral health 
condition, oral health behavior and oral health needs after controlling the 
socioeconomic factors of home care elderlies. Data was gathered from 180 
questionnaires collected from the beneficiaries registered in the elderly day care 
center of Wonju, Gangwondo and Hwaseong, Gyeonggido. SPSS WIN 21.0 was 
used for the descriptive analysis, factorial analysis and reliability analysis. Path 
analysis was applied with AMOS 19.0.
The major findings of this study were following:
1. Comparing the social demographic factors of the beneficiaries with their oral 
health condition, oral health behavior and oral health needs shows the following 
results:
- Home care beneficiaries in their 70’s were in the worst oral health 
condition, and in proportion to their educational degree, they had better oral 
health condition. In the aspect of family, those who were bereaved showed 
the best oral health condition, and those who had 800,000-1 million won as 
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the monthly income were in the best oral health condition. The oral health 
condition was also in proportion to the monthly income.
- The analysis on the oral health behavior showed that those who were under 
60 years old, completed highschool education, and living with their spouse 
averagely put more efforts to keep the oral health. 
- Those who were in their 70’s, completed middle school education. living 
with their spouse and their children, and covered by the National Health 
Insurance program had higher degree of the oral health needs.
2. The path analysis results on the research hypothesis were as following:
- The research model showed that oral heal behavior did not have significant 
effects on the oral health condition.
- The research model showed that oral health condition had significant effects 
on oral health needs.
- The research model showed that the oral health behavior had significant 
effects on the oral health needs.
This study showed that the oral health behavior did not affect oral health 
condition. But the oral health needs was affected by the oral health condition and 
oral health behavior. 
The research results reveals that it is necessary for an oral healthcare giver to 
train the home care service beneficiaries to have desirable oral health behavior on 
the long-term basis. Improving oral health condition by understanding their oral 
health condition, behavior and needs will also improve their overall health condition. 
Key words : Oral health conditions, Oral health behavior, Need of oral health 
management
